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" ' INSTITUTO

@' DE INFORMATICA
CONFIRNCA E INOVACRAD

FORMULARIO DE RECLAMAGAO
Reclamagdo apresentada por:

ORGANIZACAO

NOME

FUNCAO

TELEFONE TELEMOVEL
ENDERECO ELETRONICO

Motivo da Reclamagdo

Atraso/auséncia na resposta a um Pedido de Servico

Ndo execugdo ou execugdo parcial do servigo
Anomalias Técnicas / ou Aplicacionais do Servigo
Natureza do problema/reclamag&o: Informagdo incorreta
Informacdo insuficiente

Deficiente servigo de atendimento

L oddood

Outro tipo de problema:

Breve descri¢gdao do motivo da Reclamagao

Documentos/Evidéncias (anexar, se possivel, uma cépia dos documentos comprovativos que possuir)
Sim |:| Nome do Ficheiro/s:

Nao I:l

, em

Assinatura

Instrugdes de preenchimento

Deve preencher o formulario de reclamacgdo selecionando um ou mais motivos, incluindo uma breve descri¢do do motivo da
reclamagdo (nota: o campo assinatura apenas deve ser preenchido para reclamagdes enviadas ao Instituto de Informética, I.P. em
suporte papel).

Recomenda-se que sejam anexados ao formulario cdpias/evidéncias de documentos comprovativos da ocorréncia que originou a
reclamag3o, que auxiliem na sua rapida resolugdo.

O formuldrio devera ser preenchido e enviado para: Il-GestaoClientes@Seg-Social.pt

Departamento de Gestdo de Clientes
Av. Prof. Dr. Cavaco Silva, 17, Ed. Ciéncia | -Taguspark ¢ 2740-120 PORTO SALVO e Tel. + 351 214 230 178
E-mail: ii-gestaoclientes@seg-social.pt
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